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  ﺪﻣﻪـﻣﻘ
 ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﺴﺖﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻧﺪي ز ﺑﻜﺎر ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻴﻨﺶﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
در ﻫـﻴﭻ ﺟـﺎي . ﻳﺎﺑـﺪ ﺷﻜﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم اﻧﺘﻘﺎل ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﺴﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺪﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
. ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ  ﻧﺰدﻳـﻚ  ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ اﻳﻦ ﺣﺪ )UCI(ﻫﺎي وﻳﮋه  دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ياي ﻣﺪاوم در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻛﺎرﺑﺮد ﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪﺣﺎل ﻣﻲاﻋﻤﺎل 
ﺳﺎزد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ  ﻫﺎي وﻳﮋه را ﻗﺎدر ﻣﻲ ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﻈﺎرت ﺑﺮ روﻧﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در . ﺷﻮد
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ ﺗﻜـﺬﻳﺐ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﺑﺮاي ﻫﺎﻳﻲ را ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤﻮده و اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﺎت را در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﭙﺮدازد ﻣﺪاوم ﭘﺎﺳﺦ
ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺸﻜﻼﺗﻲ  . ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  ﻫﺎي وﻳﮋه در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
آﻳـﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ ﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻨﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺪﺳﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﻨ ﺷﻮد، ﺣﺎد ﺑﻮده و زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺪﺣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﺪﻳﺪاً 
از ﻣﺠﻤـﻮع % 8: ﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را در ﺑـﺮدارد  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ .ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ واﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮده 
را ﺑـﻪ از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﻣﻠﻲ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ % 8 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، از ﻫﺰﻳﻨﻪ% 02ﻣﻠﻲ در ﻛﺎﻧﺎدا و  از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ% 2/0ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  ﻫﺰﻳﻨﻪ
آﻳﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ و ﺟﺎﻣﻌﻲ را در ﻳﻚ دوره  در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل، ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ .دﻫﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در و ﭼـﺎﻟﺶ  ﻫـﺎي ﻧـﺎدر  در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻓﺮﺻﺖ. ﻧﻤﺎﻳﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه از روﻧﺪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﻣﺤﻘﻖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
  .ﭘﺮدازﻳﻢ ﻣﻲﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻴﻢ،  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در
  ﻓﺮﺿﻴﻪ و ﺳﺌﻮال ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
اي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه، ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ وﻳـﮋه  ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮب ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﺳﺎده از ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ در (. 1ﺟـﺪول )رود ﻮال وﻳﮋه ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻃﺮح ﺷﺪه ﻣـﻲ ﺳﺌﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺳﻮي ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺪوﻳﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺳﻪ ﺟﺰء ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﺟﺮاي ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻲ
در ﻳـﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ اي از ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﻳﻚ ﻓﺮﺿﻴﻪ، اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮي ﻋﻠﻤﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺤﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
اﻳﻦ روﻧﺪ ﭼﻴـﺰي ﺑـﻴﺶ از . ﻳﻚ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎﺷﺪ. دارد ﻧﺪي از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺮاز ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ رو زﻳﺴﺖ
اي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ  ﻓﺮﺿﻴﻪﺗﻜﺮار ﺳﺎده ﻣﻮارد داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، زﻳﺮا اﻳﻦ روﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد را در درون 
ﻣﺜﺎل، ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪﻳﺪاً ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻃﻴﻔﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  ﺑﺮاي. ﻛﻨﻨﺪ اﻧﺠﺎﻣﺪ، ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻲ ﻣﻲ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻟـﻴﻦ ﻣـﻚ . ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري را ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
اي ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺨـﺶ  ﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪرا ﺑ )uotsirhC(و ﻛﺮﻳﺴﺘﻮ   )gnikaeM(ﻛﻴﻦ  ، ﻣﻲ)naeL caM(
. ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪﻧﺶ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮ اﻓﺘﺎده و ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻛﻪ در ﺟﻬـﺖ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻬـﺮه ﺟﻮﻳـﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪﻳﺪا ًﺰﺑـﺎن، ﭘـﺎﺗﻮژن در ﻫﺎي ﻣﻴ اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف روﺷﻦ ﻧﻤﻮدن ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻃﻲ اﻳﻦ روﻧﺪ، ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺻﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻴﻘﺎً ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻌﻤﺎي اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ 
ﻻً ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ ﮔﺮدد و ﻣﻌﻤﻮ ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻌﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد ﻧﻤﻲﻳﻚ ﻓﺮﺿﻴﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺎ ﺳﺮﻛﻮب آن اﺳﺖ
  .ﻛﻨﺪ اي ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ رﻓﺘﻦ روﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، اﻳـﻦ . رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آن ﻃﺮحﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻓﺮﺿﻴﻪ، ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻲ وﻳﮋه اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻪ ﻗـﺮار اﺳـﺖ ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد و ﭘﺮﺳﺶ، ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ، ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛ  ـ
ﻛﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳـﺖ  دﺳﺘﺎوردﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ را ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
آﻣﺪه ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ روﺷـﻨﻲ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه و داراي اﻫﻤﻴـﺖ و 
  .ﮔﺮدد، ﺧﻮاه ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺜﺒﺖ و ﺧﻮاه ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﺠﺪد ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻗـﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ، ﻛﺎر ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻛـﻪ از ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺶ ﻏﻴﺮﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑـﺎر و راﻳـﺞ از ﺳـﻮي ﻣﺤﻘﻘـﻲ ﻳﻜــﺮدي ﺗﺄﺳـﻒ ﺷﻮد و ﺑﺎ رو ﺷﺮوع ﻣﻲ« ﭼﻴﺴﺖ؟ Y، ﻳﺎ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ Xﺗﺠـﺎرب ﻣﺎ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎري »
ﻛﻨﺪ، ﻧﺎﮔـﺰﻳﺮ از اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﻣﻨﺎﻓﻌـﻲ ﻣﺤـﺪود و ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻏﻴﺮﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ روﻧـﺪ ﻣــﺮاﻗﺒﺖ از  ﻏﻴـﺮﻣﺠﺮب اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارد ﺗﺎ ﮔﺮوﻫﻲ . ﻛﻨﺪ ﻲﺳﺌﻮال ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣ
ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ رﺳـﺎﻧﺪن ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺗﻌﻤـﻴﻢ )از ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺗﻨﻮع، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻗﺮار  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﺎص، ﻳﻚ آزﻣﻮن ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻲ(ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ را ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم . اﻧﺪ، ﻣﺤـﺪود ﮔﺮدد ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﻮرد  ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﺎن ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﻳﺪ، ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻳﻚ ﻣـﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﻛﻤﺘـﺮ در ﺧﻄﺮ ﻋـﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار ﻣﻲ
( ﻣﻌﻴﺎر ﺣـﺬف )اي را ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ از ورود ﻣﻮارد ﺑﻪ داﺧﻞ ﮔﺮوه ﮔﺮدد  و ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه( ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
  .را ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻨﺪ
ﺑﺨـﺶ  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺳـﺘﺮس داراي اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ آن را در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه در  اﻣﺮوزي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﻫﺎي وﻳﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم  ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت درون ﺑﺨﺸﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻴﺮد و ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﻴﺪن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻲ
زﻳـﺮا ﻧﻘﻄـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن )اﻧﺪ  ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪهﻫﺮ ﭼﻨﺪ   داد،
ﻫﺎي ﻣﻐـﺰي،  ﺿﺮﺑﻪ)ﻫﺎي ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ  و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﭘﻴﺶ در ﮔﺮوه( ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺎراﻳﻲ روﺷﻦ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در زﺧﻢ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻛﻨﻴﻢ اﻧﺪ، را از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ( ﻫﺎ ﻲـﺳﻮﺧﺘﮕ
ﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺤﺪود ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻧﻤﻮد، اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﻳـﻚ ـاز اﺳﺘﺮس را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ اﻓ
ﮔﻴﺮد، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺮار ـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﻫﺎ ﻣ ﻢـﻮن ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در اﻳﻦ ﻧﻮع زﺧـآزﻣ
  .ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﭼﺎﻟﺶ رخ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻘﻄـﻊ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
ﻮه ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮوه ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﺑﺎﻟﻘـ ﺗﻌﺪادي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ. ﭼﺸﻤﮕﻴـﺮي ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  .دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎزﻧﺪ
  
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﺎ ﻃﺮﺡ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻃﺮﺡ ﻳﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺳﻮﺍﻝ  ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﺑﺨــﺶ ﻫــﺎﻱ ﮐﺴــﺐ ﺷــﺪﻩ ﺍﺯ  ﻋﻔﻮﻧــﺖ
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺭﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
  ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﮔﺮﺩﺩ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ
ﻫـﺎﻱ  ﺎﺩﮐﻨﻨﺪﻩ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎﻱ ﺍﻳﺠ ـ ﺁﻳﺎ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ۱
ﻫﺎﻱ ﻭﻳـﮋﻩ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ  ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ 
ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔـﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﺣﻀـﻮﺭ 
  ﺩﺍﺭﻧﺪ؟
ﺍﻱ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﺑ ــﺎ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﺑ ــﺎﮐﺘﺮﻳﻮﻟﻮﮊﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﮐﻤـﻲ ﻗﺴـﻤﺖ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤـﺎﻝ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ 
ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ  ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ 
  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺪﻩ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻋﺒـﻮﺭ  ﻳﺎ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢـ ﺁ۲  
  ﺑﺎﺷﻨﺪ؟ ﺍﺯ ﻻﻳﻪ ﻣﻮﮐﻮﺳﻲ ﺭﻭﺩﻩ ﻣﻲ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻮﺭﺩﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺩﺭ 
ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﺎﻉ ﺩﻫﺎﻧﻲ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣـﺎﻳﻲ 
 2Hﻫـﺎﻱ  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻠﻮﮎﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻌـﺪﻩ ﺑـﺮ  ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﻭ ﻳﮏ ﺩﺍﺭﻭﻱ 
ﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ ﺑ ــﺮﻭﺯ ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ ﮐﺴــﺐ ﺷ ــﺪ 
  ﺩﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
ـ ﺁﻳﺎ ﺣﻔﻆ ﺍﺳﻴﺪﻳﺘﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻣﻌﺪﻩ، ﺧﻄﺮ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ۳  
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺭﺍ ﮐـﺎﻫﺶ 
  ﺩﻫﺪ؟ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﺩﺍﺧـﻞ ﻟﻮﻟـﻪ  ﮐﻨـﻲ ﭘـﺎﺗﻮﮊﻥــ ﺁﻳـﺎ ﺭﻳﺸـﻪ ۴  
ﮔـ ــﻮﺍﺭﺵ ﻣﻴـ ــﺰﺍﻥ ﻣـ ــﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـ ــﺮ ﻧﺎﺷـ ــﻲ ﺍﺯ 
ﻫــﺎﻱ ﮐﺴــﺐ ﺷــﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳــﺘﺎﻥ ﺭﺍ  ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
  ﺩﻫﺪ؟ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣ ــﺎﻳﻲ ﺗﺼ ــﺎﺩﻓﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐ ــﻪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮﺍﺕ ﮐﺎﺭﺁﺯ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟـﺬﺏ ﺑـﺮ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ
ﻫــﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳــﺘﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﻣــﺮﮒ ﻭ ﻣﻴ ــﺮ ﻭ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ
ﻫـﺎﻱ ﻫﻴﭙﻮﮐﺴﻲ ﻣﺨﻔﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﻭ ﻧـﺎﺗﻮﺍﻧﻲ 
  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
ـ ﺁﻳﺎ ﺷﻮﺍﻫﺪﻱ ﺍﺯ ﻫﻴﭙﻮﮐﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﮐـﻪ ﺩﺭ ۱
ﺁﻧـﺎﻥ، ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺭﺳﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺍﮐﺴﻴﮋﻥ
  ﺑﺎﺷﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ؟ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺍﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺭﺳ ــﺎﻧﻲ ﻫﻤ ــﻪ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﮐﻔﺎﻳ ــﺖ ﺧ ــﻮﻥ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺷـﺪﻳﺪﺍﹰ   ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﻭ ﻃﺤﺎﻝ، ﻗﺴﻤﺖ
  ﺑﺪﺣﺎﻝ
ﻫــﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻳــﮏ ـــ ﺁﻳــﺎ ﺷــﺎﺧﺺ ۲  
ﻫــﻮﺍﺯﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤــﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐــﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴــﻢ ﺑــﻲ 
ﮐـﺎﻓﻲ  ﺭﺳـﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺍﮐﺴـﻴﮋﻥ 
  ﺩﻫﻨﺪ؟ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺍﻱ ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺳ ــﻄﻮﺡ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
  ﺳﺮﻣﻲ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺪﻳﺪﺍﹰ ﺑﺪﺣﺎﻝ
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﮐــﻪ ﻣﻮﺟــﺐ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ـ ــ ﺁﻳ ــﺎ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ۳  
ﺭﺳــﺎﻧﻲ ﺑــﻪ ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺣــﺪ ﻃﺒﻴﻌــﻲ  ﺍﮐﺴــﻴﮋﻥ
ﺑﺨـﺶ ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘـﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﻣﻲ
  ﺩﻫﻨﺪ؟ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﻪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮﺍﺕ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣـﺎﻳﻲ ﺗﺼــﺎﺩﻓﻲ ﮐ ـ
ﺭﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﺷـﺮﻳﺎﻥ  ﺍﮐﺴـﻴﮋﻥ
ﺩﻭﺑﻮﺗﺎﻣﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮﻱ ﺑﺎ ﺑﮑﺎﺭ ﺑﺮﺩﻥ 
ﺑﺨـــﺶ ﺑﻘـــﺎﻱ ﺑﻴﻤـــﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴـــﺘﺮﻱ ﺷـــﺪﻩ ﺩﺭ 
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ  هﻫﺎي وﻳﮋه از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري، در ﮔﺮو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻮي اﻳﻦ ﻋـﻮارض و ﻧـﻪ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ. ﺷﻮد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﺮوز ﻃﻴﻒ ﻣﺤﺪودي از ﻋﻮارض 
ﻌﻜﺲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺗـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ را ﻣـﻨ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در. ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﺪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر داراي روﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﺮﻳﻔـﻲ از ﻟﺤـﺎظ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ و ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و . ﺳﺎزد
ﺑﻨـﺪي ﻣﺠﻤـﻮع ﻋﻼﺋﻤـﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴـﻴﻢ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در
ﺑﺨـﺶ  ﻛـﻪ در  ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻧﺎم ﻣﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺛﺒﺖ )SDRA(ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﺘﺮس ﺣﺎد
از ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮔﻴﺮد ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﮔﻴﺮد ﻧﺸﺄت ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﮔـﺮدد، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺠﺎد ﺗﻨﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي در وﺿﻌﻴﺖ اﺻﻠﻲ و ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ اﻳ
ﺑﻪ دو ﻋﻠﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﺳﺖﻣﻤﻜﻦ ا  ﻦ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران،ـﻧﺎﻫﻤﮕ. ﺗﺮ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺑﺰرگ ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﺎران را، ﭼﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ـﮔﺮوه ﺑﻴﻤاﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﺮ دو . ﻲ ﮔﺮددﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧـﻮه ﻣﻮﺟﺐ ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻳﻚ ﻣـﺑﺎﻟﻘ
. ﺮدـﺷـﻮد، در ﺑﺮﮔﻴ  ـﺷﺎن اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻲ  ﺮ در وﺿﻌﻴﺖـﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴ ﻮرد ﻧﻈﺮ ﺳﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ و ﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻـﻣ ﻦ اﺳﺖ از ﻣﺪاﺧﻠﻪـﻛﻪ ﻣﻤﻜ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮدـﺑﻴﻨﺪ ﻧﻴ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً از اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﺳﻴﺐ  ﻦ ﻣﻲـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺎﻫﻤﮕ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﻧﻘـﺶ ـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣ ﺎﻗﺾ ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲـﻋﺎﻣﻞ در ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺘﻨ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻤـﻮد،  ﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل آﻧﺘﻲ آﻧﺪوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ را ﺑ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺸﺎن داد، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪي ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﻧﺎﻛـﺎم زا و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، در ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﻄ ﺑﻴﻤﺎري
ﺶ ﻣﻴـﺰان در اﻓـﺰاﻳ  ، راLI -1، ﺗﺄﺛﻴﺮات ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، IIﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎز . ﻣﺎﻧﺪ
 ﻛﻪ ﺑﺮ روي زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪا ًﺑﺪﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ آن از ﻧﻈـﺮ  IIIﺗﺮ ﻓﺎز  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﻴﻊ. ﺑﻘﺎء ﻧﺸﺎن داد
را  ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﺤـﺪود اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  اي ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﺎه اﻧﺘﺸﺎر ﻧﻴﺎﻓﺖ و ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪآﻣﺎري ﺑﺮ روي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻣﻲ، ﺗـﺎﻛﻲ   اي از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﻣﻞ. ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ
ﻮﻧﺖ ـﻮك ﺑﻮدن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﻔـﻫﺎي ﺑﺪن، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺸﻜ و ﺷﻮاﻫﺪي از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ از دﺳﺘﮕﺎهﭘﻨﻪ  ﻛﺎردي، ﺗﺎﻛﻲ
ﻫـﺎ از ﻳـﻚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻃﻴﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري  ﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري واﺣﺪ ﻧﺒﻮده و ﻣﻲـﻮد، اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻴـﺑﺎ اﻳﻦ وﺟ. ﺑﻮد
ﻧﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ  ﺗﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻦـﻞ ﮔﺮوه ﻫﻤﮕـﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴ. ﻮع ﺑﭙﻴﻮﻧﺪدـﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ وﻗﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎ
ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻨـﻲ  ﺮوهـدﻳﺪﮔﻲ در زﻳﺮ ﮔ ﺎران ﻧﺸﺎن داده و ﻫﻢ اﻣﻜﺎن آﺳﻴﺐـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤ ﺮوهـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در ﮔ
  .دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺳﺎده و ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻴﻨـﻲ  ، اﻳﺠﺎد و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺷﻴﻮهﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻢ ﭘﮋوﻫﺶ درـﻬﻫﺎي ﻣ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
اي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ﮔﺴﺘﺮدهﺳﻪ ﻣﺪل ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮر  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري را، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻈﺮ ﻧﻦ از ـﺮوﻫﻲ ﻧﺎﻫﻤﮕـﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻦ ﮔ
 EHCAPA )noitaulavE htlaeH cinorhC ,egA ,ygoloisyhP etucA(  :اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻪ
 .SPAS )erocS ygoloisyhP etucA deifilpmiS( ,MPM )ledoM noitciderP ytilatroM(
ﻫـﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر درﻫﺎ، ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺗﻌﺪادي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش  ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺪل
ﺧﺎﺻﻲ را ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻘﺎء در ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي  ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ را در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ وﻳﮋه
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺪﺳﺖ آورﻧﺪ ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
  
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
را ﺗﺴـﻬﻴﻞ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻣﻌﻴﺎر ﻋﻴﻨﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ در
. آوردﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻨﺪي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻃﺒﻘﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ه اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ،ﻛﺮد
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﺮآورد ﻛﺮده در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺰﺋﻲ ﺟﺎﻣﻊ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺷـﻴﻮه . ﺑﺪل ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ در
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﻨﺪي، در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﻃﺒﻘﻪ اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي
از ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوهﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت  اﺳﺘﻔﺎده از روش. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻮرد ـﺑﺮﻧﺪ، ﻣ ﻋﻨﻮان رﻫﻴﺎﻓﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺪاﺧﻼت آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺳﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ. ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺗﻨﻮع در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋ
ﺑﻨـﺪي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  آﮔﻬﻲ و اﻧﺠﺎم ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﭘﻴﺶوﻳﮋه ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻌﻴﺎر راﻧﺴﻮن ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد، 
ﻢ ـﻠﻴـﺖ ﺗﻌﻤﻴ  ـﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻗﺎﺑ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻜﺎﻣـﻞ روش ﻫﺎي ﻛﻠﻲ  ﺷﻴﻮه. اﻧﺪ اﻧﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﻮده ﻣﻔﻴﺪ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪدر ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺗﺮﺷﺎن وﺳﻴﻊ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﻚ درﻣﺎن داروﻳـﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﺤﻮر ﺳﺌﻮال ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻲ
زﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻳﺎ ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻌﺮض ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺧﺎص ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ آ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮده، اﻣﺎ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا، ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﺧﺎص ﻳﺎ ﺑـﺮاي  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺳـﻴﺮ ﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺎ ﺪف ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻲـﻫ. ﺷﻮﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرآﻣﺪي ﻳﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎﺷﺪ
آﻳﻨـﺪ، از ﻗﺒﻴـﻞ اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ درﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ، . ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄ و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﺎ ﺳـﻨﺠﺶ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي آن،  ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻴﺪن 
  .ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪه اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻳﻚ ﺷﻤﺎرش آﻣﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺰان وﻗـﻮع . ﺷﻮد ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳﻚ ﺷﻤﺎرش آﻣﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲوﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  را ﺷﻤﺎرش ﻣﻲ( ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي)ﺣﻮادث را در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  .ﺳﺘﺎوردﻫﺎ اﺳﺖﻣﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد د ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺎم
، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، (ﻣﺜﻼ،ً ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ زودرس، ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻐﺬﻳـﻪ از راه دور )درﻣﺎﻧﻲ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺜﻼ،ً در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر، ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه )ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻠﺴﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺶآزﻣﺎﻳﺶ ﻳﺎ ﻳﻚ ﺳ
  (.ﺧﻠﻂ، در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮرﺑﺮداري، ﻻواژﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر و ﻛﺸﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺳﻨﺠﺶ دﺳﺘﺎورد و ﺗﻌﺮﻳﻒ
ﺑﺨـﺶ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب دﺳﺘﺎورد از ﻣﺸﻜﻼت وﻳﮋه ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮده ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ  ﺷﻮﻧﺪ، زﻳﺮا اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻨﺪرم ﻳﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم در واﻗﻊ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ. اﻧﺪ داده ﺷﺪه روﻧﺪﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ و  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت و روش ﻧﻈﻤﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺄت 
ﻧﻘـﺎط ﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﺎﻳﻲ ﻓﺮاروي ﻓﺮد ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﻋﻴﻨﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣ اﻳﻦ اﻣﺮ، ﭼﺎﻟﺶ. ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ
  .ﻛﻨﺪ ﭘﺎﻳﺎن اراﺋﻪ دﻫﺪ، اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺗﻌﺮﻳﻒ رﺧﺪادﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﻴﺎن دﻗﻴﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻫﻤﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺪاﺧﻼت و دﺳـﺘﺎوردﻫﺎ   ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ذﻫﻨـﻲ اﺳـﺘﻮار ﺑـﻮده و  SDRAﻨﺪ ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﺷﻮك و ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧ ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﺑﺎﺷﺪ اي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﻜﺮارﭘﺬري . ﺗﻌﺎرﻳﻒ رﺿﺎﻳﺘﺒﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻤﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ را ﺗﺎﻛﻨﻮن در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻧﺪاده اﺳﺖ
. از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ، ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺧﺘﺼﺎص دﻫـﺪ  ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺎرﻳﻔﻲ 
و ارﺗﺸﺎح دو ﻃﺮﻓﻪ رﻳﻮي در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و  002ﻛﻤﺘﺮ از  2OIF/2OPاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﺒﺖ  SDRAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ل ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺻﻮاي ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در آن ﺑﺮاﺳﺎس  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺴﺒﺖ . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده ﺑﻮد 81اي ﻣﻮﻳﺮگ رﻳﻮي ﻛﻤﺘﺮ از  ﻓﺸﺎر ﮔﻮه
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺣﺘﻲ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ و ﻋﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ از اراﺋـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻮده، اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده
  .روﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﻧﺎﺗﻮان ﺑﺎﺷﺪﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ از ﻳﻚ 
ﺑﺎ اراﺋـﻪ ﻳـﻚ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ اي آﻣﻮزﻧﺪه از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻮﻧﻪﺮي و درﻣﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻧﻤـﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي روش
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷـﺘﻦ  ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﺣﺎل ﻣﻲﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﺷﺪﻳﺪا ًـﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻮﻳﺮﮔﻲ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﻣﻲـﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻣـاﻳﺶ ﻧﻔﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ورم رﻳﻪ، اﻓﺰـﺑﺎﺷﺪ، در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻓ ﻮاﻳﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲـﻟﻮﻟﻪ ﻫ
ﻣﻨﺪ از ﻗﺒﻴﻞ، ﺗﺐ و ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﻈﺎم. در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ارﺗﺸﺎح و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺰان آن، ﺑﺮوز ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺮيـﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘ  ـ روش. ﺎﺷﻨﺪﺑ ﺎد ﻧﻤﻲـﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در اﻳﻦ ـﺑﻮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﮔ
ﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر، ـﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺷـﺪه ﻳـﺎ ﻻواژ ﺑﺮوﻧﻜ  ـ ﺑﺮداري ﻮﻧﻪـﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ دﻳﺴﺘﺎل، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از راه ﻛﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺰم ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن ـﺘﻠﻫﺎ ﻣﺴ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روشﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ـﺎدﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه در ﺗﺸﺨﻴـﺮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﮔﻴ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﻜـﺎر ﺺ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴ ﻚـﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻣﺸﺨ. ﺮاه ﻫﻢ ﻋﻤﻠﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤ ﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲـﻣ
ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ   ﺎم ﺷﺪه،ـاﻧﺠﻳﻜﻲ از ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺮ دارﻧﺪـﺮدﻧﺪ، ﺗﺄﺛﻴـﮔ ﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﻣﻲـﮔﻴ روﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻛﺸـﺖ ﻼﺗﻮر، ـﻮﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از وﻧﺘﻴ  ــﺮوﺑﻲ ﭘﻨﻮﻣـﺳﺐ درﻣﺎن ﺿﺪﻣﻴﻜﺎورد ﻣﻨﺎـدﺳﺘ
ﮕﺎه ﮔﻮارش ﻧﺸـﺎن ـﻮدﮔﻲ از دﺳﺘـآﻟﺎﺑﻲ ـﺪه ﺑﺮ روي ﻛﺎرآﻳﻲ زداﻳﺶ اﻧﺘﺨـﺎم ﺷـﺎت اﻧﺠـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮپ ﻣﺘﻜﻲ ﻣﻲ
ﺮي ﻧﻴﺰ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ـﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﻛﺎرآﻳﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘـﺮاﻧﻪ ﻣﻌﻴـﮕﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺨﺘـاﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ داده
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر  در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪﻳﺪاً ﺑﺪﺣﺎل وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻴﻨﻲ،  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﺳﺎده  ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﻤﻲ وﺿﻌﻴﺖ
ﺮ روي ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﮔﺮ ﺑ و ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ . اي دﺷﻮار ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎاﻣﻴﺪﻛﻨﻨﺪه
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻃﺮح ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﻲ(ﺷﻮك ﺳﭙﺘﻴﻚ)ـ ﻋﺮوﻗﻲ   ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻗﻠﺒﻲ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري وﺿـﻌﻴﺖ آﻳﺎ ﺑﺮاي . ﺳﺖﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻣﺮي دﺷﻮار ا ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد در اﻳﻦ ﺻﻮرت، ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻳﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻛﺪام ﻳـﻚ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ اﻣـﺮ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﻐﻴﻴـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻳـﺎ ( ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 08ﻣﺜﻼ،ً ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از )ﺷﻮد  ﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﺷﻲ واﺣﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲـآﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﻌﻴ
  .ﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪ، ﺣﺪود واﻗﻌﻲ ﻳﺎ ﺣﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪـوﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎر؟ آﻳﺎ ﻣﻘﻴ
ﺑﺎﻳـﺪ از آور ﺑﺎﺷﺪ، آﻳﺎ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي  ﺎل داروﻫﺎي ﺧﻮابـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻌﻤ ﻮن ﻣﻲـﺬاري ﻓﺸﺎر ﺧـاز آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﮔ
ﺮوز ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﺑﺪ؟ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ـﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑـﺺ ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻣـﻃﺮق ﺗﺨﺼﻴ
آﻳـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ( ﻮﻗﻌﻴﺖ درﻣـﺎن ـﺎري ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣ  ــﺮاه ﺑﺎ ﻣﻌﻴـاﻏﻠﺐ ﻫﻤ. )ﺑﺎﺷﺪ ﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲـﻓﻴﻮم اﺻﻼح ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ـﻣﻔﻬ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻓﺰود؟ در اﻳﻦ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪي ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴـﺮد؟  ﺎده از ﻣﺎﻳﻌﺎت و وازوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎ را ﻧﻴﺰـﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔ درﻣﺎن
ﺎﺣﺸـﻲ در ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻓﻫـﺎي ﻮﺟﺐ ﺗﻔـﺎوت ـﻣﻼﺣﻈﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻴﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻚ ﻋﻀﻮ را دﺷﻮار ﻧﻤﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣ
  .ﮔﺮدﻧﺪ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  
  
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ دﺳﺘﺎورد
دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي وﻳـﮋه . ﮋه ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻄﻠﻖ ﻧﻴﺴـﺖ ﻧﻘﺎط ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﻳ
ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻳﺎ ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل آﻧﺘﻲ روز ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ 82ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻃﻲ )ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣـﺜﻼً ﺳـﻄﻮح )دﺳﺘﺎوردﻫﺎي وﻳـﮋه ﺑﻴﻤـﺎري . ﺳﺎزد ده، ﺗﻔﺴﻴﺮ آﻧﺎن را ﺳﺎده ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ روﻳﺪادﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮ( ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ را ﺗﻐﻴﻴـﺮات ( ﻫﺎي ﻣﻌﺪه در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﺮﻣﻲ ﻳﻚ واﺳﻄﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از زﺧﻢ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎل ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺳﺎزد،  ﻣﻲﻜﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ را آﺷ ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﭘﺎﻳﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي رد ﻳﺎ ﻗﺒﻮل ﻳـﻚ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ، ﺳﻨﺠﺶ دﺳﺘﺎورد وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎر، داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻗﺎﻋﺪه
دﻫـﺪ، از ﻗـﺮار ﻣـﻲ و دﺳﺘﺎورد وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎر و وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻫﺮ د. ﺗﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد اي ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺑﺰرگ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻳﺎ  ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن اوﻟﻴﻪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن وﻳﮋه
  .ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪ آورﻧﺪه ﻓﺮﺿﻴﻪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ داده
  دﺳﺘﺎوردﻫﺎي وﻳﮋه
. ﺷـﻮﻧﺪ ﺮﻳﻒ ﻣـﻲ ـﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨـﺪه ﺣﻴـﺎت ﺗﻌ  ــﻋﺮدﻧﺪ، ـﮔ ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺮ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر درـﺘﻼﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠاﺧ
ﻦ اﺳـﺖ در ـﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮده و ﻣﻤﻜ  ـ% 01 ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﻮارد، ـﻮﻻً ﺑﺎ اﺧﺘﻼط ﻣـﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﻤ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻳﻚـﺰان ﻣـﻣﻴ
ﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴـدر ﻧﻈﺮ ﮔ. (ﻮيـﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴ SDRAﻚ ﻳﺎ ـﺳﭙﺘﻴ  ﻣﺜﻼً ﺷﻮك)ﺪ ـﺎوز ﻛﻨـﻧﻴﺰ ﺗﺠ% 05ﻫﺎ از  ﺑﻌﻀﻲ ﺳﻨﺪرم
ﻲ اﺳـﺖ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ـﺮد، ﻣﻨﻄﻘ  ــﮔﻴ  ـ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﺳﺘﺎورد وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎر، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در
  .ل ﻧﻴﺴﺖﺎر دﺳﺘﺎورد ﺧﺎﻟﻲ از اﺷﻜﺎـﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴـﺎده از ﻣـاﺳﺘﻔ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪﻳﺪاً ﺑـﺪﺣﺎل ﻣـﺪت . اﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺳﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮدن ﻋﻨﻮان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻳﺎ ﺑﻘﺎء ﺑﺤﺚ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًدﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت و . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﭙﺮي ﻣﻲو در  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در زﻣﺎن
اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺣﺘـﻲ ﺑـﺪون وﺟـﻮد . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺬﻳﺮش آﻧﺎن درﻋﻮارض ﻛﺸﻨﺪه ﻫﻤﺮا
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻬﻠﻚ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻲﻫﺎي وﻳﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﻮارض ﺣﺎدي ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻫـﺎي ﮔـﺮم آﻧﺪوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎﻛﺘﺮي   آﻧﺘﻲ ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﻣﻌﻤﺎﻳﻲ را ﻛﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﻳﻚ آﻧﺘﻲ
 07ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ در ﺳـﻦ . ﻣﻨﻔﻲ، ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻬﻴﻢ، در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ
ل ﭘﺎرﮔﻲ دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮل ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﺳﺎل ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎ
روز و ﻋﻮاﻣـﻞ داروﻳـﻲ  7ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
را ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻠﺖ ﻣﺮگ ﺗﻮان ﻋ اﮔﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻓﻮت ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ. ﺷﻮد روز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 3ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﻣﺪت 
اﻣﺎ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﺪرم ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻧﺒﻮده، و در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻘﺎء ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘـﻴﺶ از آن ﻛـﻪ . ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺤﺴﺎب آورد
ﺑﺎ ﺳـﻨﺪرم اﺧـﺘﻼل ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه ﻋﻤﻠﻜـﺮد  82ﻳﺎ  41آﻳﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در روزﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﻧﻤﻲ ،ﺳﺮاﻧﺠﺎم از ﭘﺎ درآﻳﻨﺪ
ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻣﺤﺴـﻮب  ﺷﻮد؟ از اﻓﺮاد ﺑﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺣﺬف   ،53ﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻋﻀﺎء و ﺗﻮﻗﻒ درﻣﺎن در ﻗﻴﺪ ﺣﻴﺎت ﺑﺎﺷﺪ و درﻣﺎن ﻓﻌﺎل در روز ﭼ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي ﻓـﻮت ﻛﻨـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻮردي از  21ﻣﺮﺧﺺ ﺷﻮد، در روز  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪ؟ آﻳﺎ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎري از
زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه اﻣـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ در  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ رد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﻃﻲ دوران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن درﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد؟ در ﻣﻮ
ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤـﺎر در وﺿـﻌﻴﺖ اﺧـﺘﻼل  ﻳﻚ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻳﺎ ﺣﺬف درﻣﺎندر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  36روز 
  ﺣﻮاس، ﻓﻮت ﻛﻨﺪ، ﭼﻪ ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﺮﻓﺖ؟
، ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤـﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﻄـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن اوﻟﻴـﻪ 03ﻳﺎ  82اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ روزﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
  .اﻧﺪ اي، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده ﮔﻴﺮي واﺳﻄﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
اﻣﺎ واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳـﻚ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاز دﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ واﺣﺪ در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻌﺪي از ﻗﺒﻴﻞ آﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻳﺎ آﺛﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺷﻲ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻌﻴﺎري ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ  ﺷﻨﺎﺳﻲ، از ﻟﺤﺎظ روش. ﺑﺎﺷﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﺮ روي رﻳﻪ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ را ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺪازد، ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﻤﻲ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺷـﻤﺎر ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﺑـﻲ  ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴﺖاﻣﺎ ﻧﻪ ﻟﺰوﻣﺎً ﻣﻌﻴﺎري ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺮگ و  ﻳﺎﻓﺘﻪﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﺳﺘﺎورد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻐﺸﻮش
ﻫـﺎي  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻛﻨﺪ، ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، زﻳﺮا اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در  ﻣﻴﺮ زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر دﺳﺘﺎورد اوﻟﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺷﺪﻳﺪا ً ﭘﻴﻮﻧﺪد و زﻣﺎن اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻪ ﻳﺎ ﺗﻮﻗﻒاﮔﻴﺮي آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي اد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢوﻳﮋه 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋ
ﻓﻘﺪان ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ ﺑـﺮ دﺳـﺘﺎورد ﺗﻌـﺪادي از 
ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺮ ﻋﻠﻴـﻪ آﻧﺪوﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ،  آﻧﺘﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ،اﻧﺪ اي ﺑﺮ روي ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اي از در روز ﺑﻴﺴـﺖ و ﻫﺸـﺘﻢ، در زﻳـﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﻫﺎي وﻳـﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﻛﺎرآﻳﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در
ن ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻬﺖ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎرا ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ . ﻛﺎرآﻳﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه روز ﺑﻴﺴﺖ و ﻫﺸﺘﻢ دﻳﮕﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،
ﻫﺎي ﺑﻘﺎء ﺟﻬﺖ ﻧﺸﺎن دادن اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺑﻘﺎء ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻳـﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺧـﺎص، اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﻌﻤﻮﻻ ًاز ﻣﻨﺤﻨﻲ
  .ﻳﻨﺪﻧﻤﺎ ﻣﻲ
ﺑﻌـﺪ از  ﻫﺎي وﻳـﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮگ در. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮد، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻲ
ﻴﺮ ﺄﺛو ﺗ  ـ ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺎﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻧ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن، ﻧﻘﺺ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ دارد ﺮﻣﺮگ و ﻣﻴ
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ   ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻛﺎﻫﺶ روﺷﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ درﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺪاﺧﻼت   ﻛﻨﻨﺪه و اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻐﺸﻮش
از ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎي وﻳﮋه اﻗﺒﺖﺑﺨﺶ ﻣﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در. ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ واﺣﺪ را ﻏﻴﺮﻣﺤﺘﻤﻞ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل اي، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﻧﻘﺪر ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻋﺪهﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ، در ﻧﻴﺰ، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
ﺎﻳـﺎن اوﻟﻴـﻪ، ﺑﺎﻳـﺪ از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﭘ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮي زﻳﺴﺖ
. ﺳـﺎزد ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ، ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻨﻄﻘﻲ دﭼﺎر ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
ﻮﻻً ﺗﻨـﻮع اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻟﺰاﻣﺎً ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ داده، ﻣﻌﻤ  ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ . ﺷﻮد، در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻧﺸﺎن دادن ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﭼﻨﺪان ﺳﺎده ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد زﻳﺎدي از ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
ي ﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ در اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻤﮕﻨﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، داراي ارﺗﺒـﺎط ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ رو
ﻫﺎ ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻧﺸـﺎن دادن ﻛـﺎرآﻳﻲ دارو  ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ده ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻛﺮوﻧﺮي و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، در ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﺨـﺶ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺣﺠﻴﻤﻲ زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ در  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺸﺎن دﻫﺪ% 1و ﻣﻴﺮ را در ﺣﺪود  ﺑﻮد ﺗﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ
  .ﻋﻤﻠﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از روﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﺧﺎﻟﺖ ﻣﺸﻜﻼت واﺑﺴﺘﻪ، در ﻗﺒﻮل ﻳﺎ رد وﻗﻮع ﺗﺼﺎدﻓﻲ آن در روﻧﺪ ﻳـﻚ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  اي، ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه واﺳﻄﻪ روز ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي ﺟﻬﺖ 01وﻗﻮع آﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ . ار اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﭽﻴﺪه دﺷﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺣﺘﻤـﺎل در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻌﻀـﻲ از ﻋـﻮارض ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آن داروي ﺧﺎص در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺣﺬف ﭼﻨﻴﻦ دادهﻋﻮارض 
ﮔﻴﺮد، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻧﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ روﻳﻜﺮدي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ. دﻫﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺳﺘﻔﺎده از آن دارو را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ، ﻧﻤـﻲ ( ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از داروﻳـﻲ ﺧﺎﺻـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده )و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه از داروي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻔﺎده
ﺑـﺎ اﻳـﻦ (. ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪي رﺟﻮع ﻛﻨﻴﺪﺑﻪ )ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻐﺸﻮش. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد
  .اﻫﺪاﻓﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪﻧﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ  ﺣﺎل، روﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه
. ﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﺑﻜـﺎر ﮔﺮ  ،ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﺳﺘﺎوردي ﻣﻔﻴﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻲ
، ﻫﺎي وﻳـﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻴﻨﻲ، ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﻳﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن دراﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ 
ﺳـﺎده  ، روشﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻃﻮل دوره ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در. ﺷﻮد و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻀﻮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، داراي دو  اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺪت در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺨـﺶ  ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل، ﻓـﺮاﻫﻢ ﺑـﻮدن ﺗﺨـﺖ )ﻧﻘﺺ ﻋﻤﺪه اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﺟﺪا از ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
و اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر در( ﻤﺎرﻳﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﺑﻴ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ اﺳﺖ ﻓﻮت ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ درﺑﺪﺣﺎل 
ﺑﺨـﺶ  ﺮد ﻋﻀـﻮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﻄـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ـﺎرﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺎده از ﻣﻌﻴـﺰون در اﺳﺘﻔـﺗﻤﺎﻳﻠﻲ روزاﻓ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻮاﻧﻲ ﻣـﻲ ـﺰان ﻧﺎﺗ  ــﺠﺶ ﻣﻴ  ــﺳﻨ  ـ. ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺪك ﻣﻲ ،ﻮد دارﻧﺪـﻮرد وﺟـﺮﺑﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣـاﻣﺎ ﺗﺠ. ﺟﻮد دارد، وﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛـﻮر ﺑﺎﺷـﺪ، اﻳـﻦ ـﺎورد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﻛﻨﻨﺪه دﺳﺘ ﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦـﺮ ﺗﻮرش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓـﺖ ﺗﺄﺛﻴـﺷﺪﻳﺪاً ﺗﺤ
  .ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺳﻨﺠﺶ، ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎريدﺳﺘﺎورد
ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ  دﻫﻨﺪه ﻓﺮﺿﻴﺎﺗﻲ ﺧﺎص، در ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد داده ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اراﺋﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﻳـﺎ  ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﭘﺎﻳﺎن درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﻨﺠﺶ. ﺗﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻨﺎﺳﺒﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺣﺴـﺎس  ﻫﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺳﻨﺠﺶ. ﭘﺮدازﻧﺪ ﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻮده و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲراد
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﻔﻌﺖ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻳﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻳﺴﺖ. ﺗﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻢ در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮد ﻋﻴﻨﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ زﻳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﻧﻤﻲ
  ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در . ﮔـﺮدد ﻣﻨﺪ ﻳﺎ ﺗﻮرش ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﻤﻲ ﻣـﻲ  دو ﻋﺎﻣﻞ، ﺧﻄﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺧﻄﺎي ﻧﻈﺎم
ﺧﻄﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ دﻗﺖ ﻳـﻚ ﻣﺸـﺎﻫﺪه را ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻴﻖ، ﻣﻨﻄﻘﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻔﻮذ اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻴﻢ روش
  .ﺳﺎزد اﺳﺘﻔﺎده از آن را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻮرش ﻗﺎﺑﻠﻴﺖدﻫﺪ،  ﻣﻲ
ﺗـﺄﺛﻴﺮات . ﮔﻴﺮي، ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ذاﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد و ﻋﺪم دﻗﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻔﺎوت ﺧﻄﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ
دﻗﻴﻖ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ . ﻳﺎﺑﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ذاﺗﻲ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻫﻤﮕﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻨﻮع زﻳﺴﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي دﻗﻴﻖ و ﺣﺴﺎس ﺳﻨﺠﺶ، ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ  ﺗﻮان ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ را ﻛﺎﻫﺶ داده ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
در   ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ، ﺑﺮرﺳﻲSDRA اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ را در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺎ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، اﮔﺮ ﻫﺪف . ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اي داراي اﺑﻌﺎد وﺳﻴﻊ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﺟﻬﺖ ﺣـﺬف ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺎﻫﻤﮕﻦ از  اﻣﻜﺎن از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ
ﻣﻄﺎﻋﻪ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮﮔـﺰﻳﻨﻴﻢ ﻣﻴـﺰان 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﻴﺎري ﺣﺴﺎس و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺒﺎدل ﮔﺎزي ﻳـﺎ ﻛﻤﭙﻠﻴـﺎﻧﺲ در . ﻳﺎﺑﺪ ﺧﻄﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  .ﺑﻨﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﺳﺖ، ﺧﻄﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ رﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻃﺒﻘﻪ
. ﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣﻨﺪ ﻳﺎ ﺗﻮرش از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده ﺗﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻧﻈﺎم
ﻣﻄﻠﻮب ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺪاﺧﻼت آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﻛﻮر ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻮرش ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ اﺻﻮل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮح 
  .ﻳﺎﺑﺪ و دﺳﺘﺎورد، ﺑﻪ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎ  ﺗﻮان اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮاي راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﻲ .ﻣﻨﺎﺳﺒﻨﺪ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﻌﺪادي از ﻃﺮح
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ دﺳﺘﺎورد، ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در زﻣﺎن ﺛﺒـﺖ ﻧـﺎم )ﻧﮕﺮ دﺳﺘﺎورد ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻛﺮد  را ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ارزﻳﺎﺑﻲ آﻳﻨﺪه
  (.ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه
ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻦ ﻳﻜﻲ از . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮرش ﻣﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻃﺮح  ﺷﺪه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل
آﻳـﺪ و در  ﻫﺎ، ﺑﻜﺎر ﻣﻲ در ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوهﻣﻨﺪ  ﻛﻨﻨﺪه و ﻧﻈﺎم در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮرش ﺣﺎﺻﻞ از وﺟﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻣﻐﺸﻮشدو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺨﺼـﻴﺺ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ . آورد ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺑﻲ دﺳﺘﺎورد ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺑﻪ ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﻛﻮر ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از وﺟﻮد ﺗﻮرش در ارزﻳﺎ
اﮔﺮ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را واﻗﻌﺎ ًﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه
از آن ﻗﺒﻞ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻛﻪ ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده . ﺷﻨﺪدرﺻﺪي ﺑﺮاي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻫﺮ از دو ﮔﺮوه داﺷﺘﻪ ﺑﺎ 05ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻧﺴﻲ 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﻮرش ﮔـﺮدد  ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻲ(ﻣﺜﻼ،ً ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺣﺮف ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺳﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻳﺎ ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن)ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺗـﻮرش . ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢﻣﺸﻤﻮل ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، ﺗﻮاﻧﺪ، در ﻣﻮرد ﻣﺸﻤﻮل ﻳﺎ ﻋﺪم  زﻳﺮا ﻓﺮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ و ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ در اﺣﻴـﺎي  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻨﺪ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ ﻧﻈﺎم
از آن ﺟﺎ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ر ﻣﻲﺷﺪﻳﺪاً ﺑﺪﺣﺎل، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺨﺼﻴﺺ درﻣﺎن ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮا
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
 اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮات  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮﺗﺮي اﺣﻴﺎ ﺑﺮ ﮔﺮوه دوم از ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد در ﻳﻚ ﮔﺮوه، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﻌﻜﺲ
  .ﻣﻔﻴﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ وﻳﮋه ﮔﺮدد
ﺗﺮ اﺳﺖ، ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺨﻔﻲ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد وﺳﻴﻊ
ﻲ ﺑـﺮ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و ﺗﺒﻊ آن ﺗﺄﺛﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻳﺎ ﻣﻨﻔ
  .دﺳﺘﺎورد ﺑﺮ ﺟﺎي ﺑﮕﺬارد
ﭘـﺬﻳﺮ ﺣﺘﻲ در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻮر ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜـﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮر ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن، ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ
ي در ﮔﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻀﺎوﺗﻲ ذﻫﻨﻲ در ﺗﺼﻤﻴﻢ. ﻧﻴﺴﺖ، ارزﻳﺎﺑﻲ دﺳﺘﺎورد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل روش ﻛﻮري اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺣﺘـﻲ در . ﺷﻮد ، وﺟﻮد دارد، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ(ﻣﺜﻼً ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ)ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﻣﻮرد ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻓﺎﺣﺸﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛـﻮر و  ﺷﻮد، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ، در را اﻋﻤـﺎل ﻣـﻲ  ﮔﺮدد و ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﻴﺮﻛﻮر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ روش ﻛﻮري ﺪه ﻣﻲﻏﻴﺮﻛﻮر ﻣﺸﺎﻫ
  .ﻛﻨﻨﺪ درﺻﺪ ﻣﺒﺎﻟﻐﻪ ﻣﻲ 71اﻋﻼم ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺗﺎ 
  آﮔﻬﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﭘﻴﺶ
در ﻃﻲ ، ﮔﺮوﻫﻲ واﺣﺪ از ﺑﻴﻤﺎران را (ﺷﻮد ﻴﺪه ﻣﻲﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣ ydutS trohoCﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻳﺎ )آﮔﻬﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﭘﻴﺶ
ﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎ ـﺪارد، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻳـﻚ ﻣ  ــﻮد ﻧ  ــاز آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟ. دﻫﺪ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻟﻌـﻪ ﻫﻤﮕﺮوﻫـﻲ، از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﻳـﻚ ﻣﻄﺎ . ﻧﻴﺴـﺖ  ـ ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﻣﻘﺪور ﺮوﻫﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖـﮔ ﺎﺗﻲ ﻫﻢـﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎده از ﻃـاﺳﺘﻔ
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻃﻮﻟﻲ از روﻧﺪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري در دراز ﻣﺪت در ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺤﺪود از ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ داده و ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،
   .ﺗﻨﺎﺳﺐ دارد  ﺳﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮع ﻳﻚ اﺧﺘﻼل در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران،
ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران )ه اﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻏﺎز ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
و ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران را ( ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ دﺳﺘﺎورد ﻫﻨﻮز ﺑﻪ وﻗﻮع ﻧﭙﻴﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ در زﻣﺎن ﺷﺮوع  ﻛﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز دﺳﺘﺎورد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﺎﻳﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ ﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲزﻳﺎدي از اﻃﻼﻋﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺣﺠﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ را در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮزا، ﺑـﺮ روﻧـﺪ . ﺷﻮﻧﺪ را ﭘﺪﻳﺪ آورد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻴﻮع ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ داراي اﻫﻤﻴـﺖ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺑﺮا )kooC(ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻛﻮك  ﺑﻴﻤﺎري اراﺋﻪ ﻣﻲ
اي را در دﻫﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي را ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻬـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﻮﻧﺮﻳﺰيﻣﺸﺎﻫﺪات آﻧﺎن ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺧ  ـ. ﭼﻨﺪ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن آﻏﺎز ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻣﺠـﺎز  ﻣﻌﻤﻮل زﺧﻢﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻴﺎن% 4ﻓﻌﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻫﺎي وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ
ﻮر داﺷـﺘﻪ و ﻳـﺎ وﻧﺘﻴﻼﺗ  ـﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه  84ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از )ﻧﻴﺴﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ 
  .ﺗﻮاﻧﻨﺪ از درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺳﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ، ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ(ﺑﺎﺷﻨﺪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﻲ
اي ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺮوﻫﻲ داردـﺎت ﻫﻤﮕ  ــﻣﻄﺎﻟﻌﺣﺎﺻﻠﻪ در ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﺠﻪـﺮ در ﻧﺘﻴـﺎب ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺄﺛﻴﺮي ﭼﺸﻤﮕﻴـاﻧﺘﺨ
ﺮس در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘـﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓـﻫﺎي ﺟﺪي دﺳﺘ ﻮﻧﺮﻳﺰيـﺰان ﺷﻴﻮع ﺧـاﺧﻴﺮاً ﺑﺮ روي ﻣﻴ
ﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ از اﻧﺠ  ــو در ﺟﻤﻌﻴ% 7/9ﻮع اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ـﺰان ﺷﻴـاﺳﺖ، ﻣﻴ
ﻦ از ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ـﺮوﻫﻲ ﺑﺰرگ و ﻧﺎﻫﻤﮕـاﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي ﮔ ﻢـﺖ ﺗﻌﻤﻴـﻗﺎﺑﻠﻴ. ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ% 3/5ﻗﻠﺐ، ﺗﻨﻬﺎ 
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺮ ـﻦ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﺎﻟﻘﻮه دﻳﮕـﺮ را از ﻧﻈـﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕ  ــﺮ، ﻧﺎﻫﻤﮕـﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ، از ﺳﻮي دﻳﮕـﺣﺪاﻛﺜ
  .ﭘﻨﻬﺎن ﺳﺎزد
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻪ اﻧﺪازه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻧﻘﺎط ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺑﻴﺎن دﻗﻴﻖ و روﺷﻦ 
اي رﻧﮓ در ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻮد، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺎﻟﺘﻲ  ﻫﺎي ﻗﻬﻮه ﻛﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺻﻮرت رﮔﻪ
ز ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗـﺮ و ﻣـﺮﺗﺒﻂ ا ﻛﺎراﻧـﻪ  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
  .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻴﺎن ﮔﺮدد
اي ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻤﮕﺮوﻫـﻲ از اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان دﻗﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آوري ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻤـﻊ ﻧﮕﺮ ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﮔﺬﺷﺘﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺨﺶ ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ  داده. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 ﻣﻨﺪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  اي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روﻳﻜﺮدي ﻧﻈﺎم ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه،  ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن دادهﻫﺎ و ﻏﻴﺮ اﻧﮕﺎري ﺧﻄﺎﻫﺎ، ﺳﻬﻞ. اﻧﺪ، از ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
از )ﻣﻨـﺪ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻧﻈـﺎم . ﻛﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ  ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﻫﻤﺮاﻫﻲ
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ . ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻳﺠـﺎد ﺗـﻮرش ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ ( اﻓﺘـﺪ ﻣـﻲ اﺗﻔﺎق II EHCAPA ﻏﻠﻂ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﻗﺒﻴﻞ آن ﭼﻪ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻛﻨﺪ و ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎً از  ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺰﺋﻴﺎت آن ﻛﺎر ﻣﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺑﺮﮔﻪﻛﻨﻨﺪه  ﺎﻫﻨﮓﻫﻤ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻄﻤـﺌﻦ  ﮔﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ و اﻧﺪازه ﺳﺎزوﻛﺎري ﺑﺎزﻧﮕﺮي روﻧﺪ ﺟﻤﻊ
  .ﻛﻨﺪ ﺎﺗﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲﺗﻀﻤﻴﻦ را در ﻗﺒﺎل اﻃﻼﻋ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي
( ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑـﺎ دﺳـﺘﺎورد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ )ﻣﻮارد . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑﺮاي اﺳﺘﻨﺘﺎج راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي 
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺰان ﻧﻤـﺎﻳﺶ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺎورد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻛﻨﻨﺪه  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻐﺸﻮش
 )nibruD(ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل دورﺑﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه اﻣﻜﺎن وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ ـ ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ  ﺧﻄﺮ در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه، ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻔﺮوض
ازاي ﻫـﺮ  ﺑـﻪ . ﻫﺎي وﻳﮋه ﺟﺮاﺣﻲ را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺠﺪد در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ )lepoK(و ﻛﭙﻞ 
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ )ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﺠﺪداً ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺑﺨﺶ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ او 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﺠﺪداً در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ( اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
ﮔﻴـﺮي ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﺷﺪ، اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﺗﻌﺎدل ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺪه ﻣﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ
اي ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﻫﺎي واﺳـﻄﻪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺠﺪد   ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ رﻳﻮي،
اﺛﺒـﺎت اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ . را ﻛﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺪد درﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺠ ﺗﻨﻔﺴﻲ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ
ﺗﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﻪ آن ﭼﻴﺰي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻨﺠﺮ  ﺗﺮ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻣﺎ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻳﻚ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺳﺎده  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ،
  .ﺷﺪن ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﮔﺬارد و ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻛـﻪ رد ـ ﺷﺎﻫﺪي ﻛﻼﺳﻴﻚ، ﮔﺮوه، ﻣﻮارد دﺳﺘﺎورد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮ
ﺗﻨﻮع در ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي اﻣﻜﺎن . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲآﻳﻨﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺗﺸﻜﻴﻞ دﺳﺘﺎورد ﺑﺤﺴﺎب
ﺑﻴﻤـﺎران . ﻛﻨـﺪ اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در آن ﺑﺤﺴﺎب آﻳﺪ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اي ﻛﻪ دﺳﺘﺎورد ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺤﺪوده
داراي ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪي ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ آن اﺳﺖ ﻗﻴﺎس ﺷﺪه و ﺳـﭙﺲ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻗـﺮار 
ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﻛﻮآﮔـﻮﻻز  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  )nitraM(ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﺎرﺗﻴﻦ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻧﻤﻮد و ـﻣﻨﻔﻲ را ﺑﺎ ﮔ
ي ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮ( 1/2-2/7ﺣﺪود % 59، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 1/8ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ )ﺮگ و ﻣﻴﺮ ـﺧﻄﺮ ﻣاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷﻮد آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ  اي ﻛﻪ از اﻳﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ. روز را در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد 8/5ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران را در ﻣﻌـﺮض از ﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻣ ﻣﻲ
  .ﺖ ﻗﺮار دﻫﺪﻋﻔﻮﻧ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑـﺮاي . ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻮرش ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻐﺸﻮش 
اي ﻛﻪ ﻣﺎرﺗﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه درﻣﺎن، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﮔﺮدد، زﻳﺮا ﮔـﺮوه  ﻣﺜﺎل، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي اﻏﻠﺐ در ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺒﺎﻟﻐﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺴﺎن ﻧﺸﺪه ﺑﻮد درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪت
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  ﮔﺰارش ﻣﻮردي
ﻞ ﻣﻬـﻢ و ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﺸﻜ. ﻛﻨﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪودي را اراﺋﻪ ﻣﻲ. ﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اي ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻣﻮردي ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺰارش
ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ ﺧﺎﺻـﻲ را ﻣﻄـﺮح 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
  ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در
ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﺎ و ﺳﻨﺠﺶ ﻮنـاﻧﺠﺎم آزﻣﻣﻨﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ  ﻛﻪ در آن از روﻳﻜﺮدي ﻧﻈﺎم ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ر ﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ درد
ﻫﺎي اداري ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻳـﺎ  ﺪاول، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻴﺌﺖـﺧﺎرج از روﻧﺪ ﻣﺘ
ﺮور ـدر واﻗﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺠﻼت در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺘﻲ ﻣ  ـ. ﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮدـﻗﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼ
ﺪم ـﺮ ﺷﺪه را در ﻋ  ــﻫﺎي ذﻛ ﺮي ﻫﻴﺌﺖـﮔﻴ ﻳﺎ روﻧﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ)ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ را ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﻴﻒ دﻗﻴﻖ از روﻧﺪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺑـﺮاي  ﺬارﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚـﻊ ﻫﻤﻪ ﻣﺆﺳﺴﺎت واﮔـﻛﻨﻨﺪ و در واﻗ ﺮي ﻫﻢ ﻧﻤﻲـرا ﺣﺘﻲ ﺑﺎزﻧﮕ( اﻧﺪ ﻮدهـﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ اﻋﻼم ﻧﻨﻤ
ﺎﺿﻴﺎن ـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را از ﻣﺘﻘـﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﺮي ـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕـﺰﻳﻨﻪ، اراﺋﻪ دﻟﻴﻞ ﻣـﻛﻤﻚ ﻫﺎن ﻗﺒﻞ از اﻋﻄﺎي ـاﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، از ﻣﺘﻘﺎﺿﻴ
  .ﺑﻮرس ﺧﻮاﺳﺘﺎرﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ رﺿـﺎﻳﺘﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ دال ﺑـﺮ  ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻗﺪري ﺑﺪﺣﺎﻟﻨﺪﺷﻮد ي وﻳﮋه ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻲﻫﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اي  ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ( ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻤﺴﺮ ﻳﺎ ﻳﻜﻲ از ﺑﺴﺘﮕﺎن)ﺷﺮﻛﺖ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ارﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫـﺎي  ﺳﺎزﻣﺎنرﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺺ ﺳﻮم در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﻮﺳﺴﺎت،  ﭘﺬﻳﺮش اﺻﻮل. ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺺ ﺳﻮم را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺺ ﺳﻮم در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد. ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و اﻓﺮاد ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ واﮔﺬارﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮرس
، ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم (ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي و ﻫﻢ ﮔﺮوﻫـﻲ  ﻫﻢ)ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ، از ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺤﺮوم . ﺣﺘﻲ ﻗﺮار ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد، اي ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ از ﻓﺮدي ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﻋﺪه. و ﻫﻢ اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻗﺒﻞ از. ﺳﺎزد ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش آﺳﺎﻳﺶ ﻓﻜﺮي و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  اﺧﺬ ﺷﻮد و اﺳﺘﺪﻻل ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در
اي ﺑﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻔﺴﻴﺮ آن ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ اﻟﺰام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺺ ﺳﻮم، ﻣﻲ
ﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺖ ﻧـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ آﻣﺮ روي ﻧﻘﺶ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ در ﺷﻮك، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺎﻳﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر . ﺗﺤﻘﻴﻖ، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺺ اول ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻮد
ﺷـﻜﻠﻲ ﻳﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﺎورد ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ. ﺳﭙﺴﻴﺲ و آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﻧﻈﺎﻣﻨﺪ، ﺑﺮاﺳﺎس روﺷﻲ ﺧﺎص از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ را در ﺗﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣـﻲ  ﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻃـﻲ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺷـﺮﻛﺖ  اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻲاز آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ . دﻫﺪ ﺮي دﻳﮕﺮي ﻗﺮار ﻣﻲﻴﮔرد
، (ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ درآﻣﺪﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻣـﻲ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در و از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. )ﺷﻮﻧﺪ داده ﻣﻲ
اﻧـﺪ را راﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ وارد ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻮﺟﻮد ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ وارد ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻜﺬﻳﺐ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﺴﺘﺮش داده ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ورود ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ . ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺳﻮء ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ  ﻋﻮاﻗﺐ ﻋﻠﻤﻲ و ﺳﻴﺎﺳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺧﻄﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﺪي. ﺷﻮد
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻛﻨﻨـﺪه در ﺗﺤﻘﻴـﻖ را در ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﻘﻮه ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻮء ﻫﺪاﻳﺘﻲ آﮔﺎه ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻓﻌﺎل دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻳـﺎ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ 
  .ﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران دﺧﺎﻟﺖ دﻫﺪﮔﻴ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﭼﺎﻟﺸﻲ داراي ﻧﻈﺎم: ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ در
دﻫﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺣـﻞ آﻧﻬـﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي روش ، ﺗﻌﺪاي ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻨﻄﻘﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭼﺎﻟﺶﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ در
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖدﺷﻮار ﺑﻮده اﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن 
ﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻮدن آن ﻳﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﻴﻦ ـدر ﺻﻮرت ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻚ ﻣ
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻨﻬﺎ داراي ﺟﻨﺒﻪ اﺧﻼﻗـﻲ ﻣـﻲ ﮋوﻫﺶ ﺗـ، ﭘ(ﺷﻮد ﻮازﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲـﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻣ)ﺮد ـﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روﻳﻜـﭘﺰﺷﻜﺎن در اﻧﺘﺨ
ﻮازﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳـﻦ ـو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺑﺘﺪا از ﻣ )terbeH(ﺮت ـﺎﻓﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، ﻫﺒـﻃﺮح ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو رﻫﻴ
ﺮ، ﺻـﺮف ـﻳﮕ  ـﺮد دـﺮدي را ﺑﻪ روﻳﻜـاﮔﺮ اﺟﻤﺎع ﻛﻠﻲ روﻳﻜ. ﻫﺎي وﻳﮋه اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺮاﻗﺒﺖـﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣـﻣﻮرد ﺧﺎص در ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧﺎداﺋﻴ
ﺎظ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ـاز ﻟﺤ  ـ ﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲـﻛﺎرآزﻣﺢ دﻫﺪ، در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻳﻚ ـﻮﻧﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺮﺟﻴـﻧﻈﺮ از اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺟﻤﺎع ﻛﻠﻲ ﭼﮕ
  .ﻗﺒﻮل ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
، ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﻧﻴﺴﺖ، ﺟﺮاﺣـﺎن و ﭘﺰﺷـﻜﺎن اﻳـﻦ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮي ﻳﻚ ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﺷﺎن در ﻳﻚ درﻣﺎن آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟـﺪي ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ دادن ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺨﺶ ﻣ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑـﺎ ﺟﻠﺴﺎت و . آﻣﻮزش و ﻣﺒﺎدﻟﻪ اﻃﻼﻋﺎت، ﻛﻠﻴﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺖ. ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻣﻮرد آﻧﺎن اﺗﺨﺎذ ﺷﻮد
ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻳﻚ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺑﺰاري ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ر ﻳﻚﺷﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ د ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران
اﻓﺰون ﺑﺮ آن، اﻳﻦ ﺗﺪاوم ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺟﺮﻳﺎن اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ در ﺟﻬـﺖ اﻳﺠـﺎد ﺟـﻮي . ﻫﻤﻜﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﺮاه و ﻧﻪ رﻗﻴﺐ اﺳﺖ
  .ﺧﺮدﻣﻨﺪاﻧﻪ و ﻫﻤﮕﺮاﻳﺎﻧﻪ، ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎري آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر ﻛﺎري، ﺧﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﺸـﺎن . ﻣﺒﺬول ﺷﻮد  ﻫﺎﻳﺸﺎن، ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﻧﺎن و ﺑﺮآورد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﻼش. را در ﻣﻌﺮض ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻴﺎﺑﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ  ﺘﻘﺎﻋﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﻤﺴـﻮ و داراي ﻧﻈـﺎﻣﻲ را در ارﺗﻘﺎء ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺻﻮرت ﺣﺎﻣﻴﺎن اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در آﻣﺪه و ﻣﻲ
  .ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻲ ﻮان ﻫﻤﺎﻫﻨﮓـﺑﻪ ﻋﻨ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺒﺖﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗ ﻞ درـﺎردن ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏـﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻤ
  .اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﺪ
را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻧﻤﻮد و در اﻳﻦ ﻋﺮﺻﻪ ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش   ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي رزﻳﺪﻧﺖ
دارﻧﺪ، زﻳﺮا آﻧﺎن ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر اﻗـﺪام وﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎ ﻧﻘﺸﻲ ﺣﺴﺎس در ﺟﺮﻳﺎن ر رزﻳﺪﻧﺖ. ﻛﻠﻴﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﮔﺮ رزﻳﺪﻧﺖ. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﺳﺖ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻀﻮﻳﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﻮﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  .ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ را ﻓﺎﻗﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺟﻠﻮه دﻫﻨﺪ
ﺑﺨـﺶ ﺷﻮد و ﻛﺴﺐ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻓﺮاد ﺗﻴﻢ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ وﺟﻬﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ درﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻴﺪن 
ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺣﺬف از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ،  ﻛﺎرت: ﺗﻮان اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ را ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺖ ، ﻣﻲهﻫﺎي وﻳﮋ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت   ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ، ﭘﻮﺳﺘﺮﻫﺎي ﺣﺎوي ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺟﺎري و ﮔﺮدﻫﻤﺎﻳﻲ
درآﻳﺪ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ در ﺟﺮﻳﺎن اﺟﻼس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺸﻲ دروﻧﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روزﻣﺮه 
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺷﻮد ﻛﻠﻲ اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
  
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ در
  ﻣﺪل ﻛﺎﻧﺎداﻳﻲ
ﻪ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗـﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻤﺎري. ﺳﺎزد ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ و اﻣﻜﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ آن را ﻃﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن
ﻃﺮح ﻛﺮده و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم ﺑـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺳـﻄﺢ  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري در ﻣﺮاﻛﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺳﺌﻮال از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوه
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻮدﺟـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ آﻧﻬـﺎ را  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻧﺎﻣﺤﺪود ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗ ﮔﺴﺘﺮده را ﺑﺴﻴﺞ ﻣﻲ
روي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻧﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﻤﺮﻛﺰ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ  ﺪاﻳﺖ ﻛﺮدهـﻛﻨﻨﺪ، ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺄﻣﻞ ﻫﻤﺴﻮ در ﻣﺮاﻛﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را ﻫ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻫﻤﺴﻮ در در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ. ﻮف ﺷﺪه اﺳﺖـﻣﻌﻄ ،ﺑﺮداري اﺳﺖ ﻳﻚ دارو ﻳﺎ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜﻲ واﺣﺪي ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺗﺠﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺮه
  .ﻣﺮاﻛﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﻪ در ﺳﺎل   ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ )GTCCC(در ﻛﺎﻧﺎدا ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﮔﺮوه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺘﺜﻨﺎي اﻳﻦ ﺑﺤﺚ، و ﻣﺪﻟﻲ 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻛﺎﻧﺎدا ﺗﺄﺳـﻴﺲ ﻳﺎﻓـﺖ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺑـﺰاري  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﮔﺮوه داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 9891
ﻣﺆﺳﺴـﻪ، اﻳـﻦ . ﺷﻮد، در آﻣﺪه اﺳـﺖ  اﺟﺮا ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﻛﻪ در
ﻫﺎي  اي از اﻓﺮاد داراي ﺗﺨﺼﺺ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻋﺪه. ﻫﺎي وﻳﮋه در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎﻧﺎدا را ﺟﺬب ﻧﻤﻮده اﺳﺖ اﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
ﻣـﺎه  6در اﺟﻼس ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ . اﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ وارد اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺪه ﻣﺴﺘﻘﻞ در زﻣﻴﻨﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﮔﺬارﻧـﺪ و ﺗﻲ را ﺑـﻪ ﻧﻘـﺪ ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ اوﻟﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار داده، ﻃـﺮح ﻫﺎي  ﺷﻮد، اﻋﻀﺎء اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻃﺮح ﻣﻲ ﺑﺮﮔﺰار
از ﺳـﻮي ﻣﺆﺳﺴـﺎت  GTCCCﺣﻤﺎﻳـﺖ و ﺿـﻤﺎﻧﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺆﺳﺴﺎت را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎري
 GTCCCﻫﺎي زﻳـﺮ در اﺧﺘﻴـﺎر  ﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﺳﺴﺎت اﻣﻜﺎن اﻧﺘﺸﺎر ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه  ﺗﺄﻣﻴﻦ
، آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﻮارش درﻫﺎي ﻣﻬﻢ دﺳﺘﮕﺎه  ﻣﻴﺰان وﻗﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي: اﻧﺪ ﻗﺮار داده
و ﺷـﻴﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻛﺎﻧـﺎداﻳﻲ در ﻗﻄـﻊ  ﻳـﮋه ﻫـﺎي و ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در )lleC dekcaP(ﺧﻮن ﻓﺸﺮده 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﻴﻊ در ﻣﺮاﻛﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ دﻳﮕﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد، در ﺣـﺎل . ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺘﮕﺎه
  .اﺟﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، . ﺪﻛﻨﻨ ﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺳﻴﺎﺳﻲ را اراﺋﻪ ﻣﻲـﻫﺎي ﺟﻐ ﺎت ﻫﻤﺴﻮ در ﻣﺮاﻛﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﭼﺎﻟﺶـاﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻄﺮح ﺷـﻮد ﺗـﺎ  ﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻣﺮاﻗﺒﺖـﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﻳﻖ ﻋﻠﻤﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓـﺳﺌﻮال ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘ. ﺮﻧﺪـﭼﺸﻤﮕﻴ
ﺪاﻧﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺄﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻣﺘﻌﻬـﺪ ـاﻧﮕﻴﺰش ﺧﺮدﻣﻨ. ﻮه ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﻣﻮر ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪـﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘ
ﺑﺨﺸﺪ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﻗﺎﺑﻞ اﺟـﺮا ﻧﻤـﻮده و ﺑـﻪ آن  اي ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺟﺎن ﺗﺎزه
  .ﺑﺨﺸﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ از ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ  ﭼﺎﻟﺶ. آورد ﻢ ﻣﻲـﺮ ﻓﺮاﻫـﻧﻈﻴﺮي را ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﮕ ﻫﺎي ﺑﻲ ﺮﺻﺖـﻫﺎ و ﻓ ﺶـ، ﭼﺎﻟﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ در
ﺎل، ﻧﺸـﺄت ـﺪﻳﺪاً ﺑﺪﺣ  ــدر ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺷ  ـ ﺪاومـﺎي ﻣـﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻘﺎﺿـﻦ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﺎﻫﻤﮕ اﺧﺘﻼﻻت
ﻛﻨـﺪ و در اداﻣـﻪ اﻳـﻦ روﻧـﺪ ﻲ ﺣـﻞ ﻣـﻲ ـﺮزﺑﻨﺪي اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜ  ــﻣﻣﺸﻜﻼت را در درون ﺎي وﻳﮋه ﻫ ﺮاﻗﺒﺖـاﻣﺎ ﺑﺨﺶ ﻣ. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  .آورد ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﺒﺎر ﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش در ﺣﻴﻄﻪ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻬﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در
  .ﻫﺎ اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داد ﺧﻮد و ارﺗﻘﺎء ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
  ﺗﻔﺴﻴﺮ
ﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش. ﺑﻨﺪي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ راه
ﻫـﺎ در ﻫـﺮ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ . اﻧﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻛﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺻﻮل و روش
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻔﺮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ  )llahsraM(دﻛﺘﺮ ﻣﺎرﺷﺎل . ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد را داراﺳﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭼﺎﻟﺶ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺑﺪﺣﺎل، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻘﺎط ﭘﺎﻳﺎن، آن ﻫﻢ در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪا ً. ﻛﻨﻨﺪ وﻳﮋه را ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اي ﻫـﺎي ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﻫﺎ داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﻳـﻚ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻪ روﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼـﺎدي ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺸﻜﻼت وﻳﮋه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در . ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ در ﺑﺮدارﻧﺪ ﺑﺨﺸﻨﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺠﺎت ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﻴـﺎس . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪداراي ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻤﺪه اﻗﺘﺼﺎدي و  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. ﻫـﺎي وﻳـﮋه دارد  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اي ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم، ﻣﺸﻜﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻞ آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري در ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ از اﻳـﻦ آن را در ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ارزش ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎﻳﻲ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻋﺘﻤـﺎد، ﺑـﻴﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و  ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻢ، ﭘﻲ ﺑﺮدم ﻧﻤﻲ
ﻘﻘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﻪ ، ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺤﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮﻓﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در. ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
  .ﻫﺎي آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺐ ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮاده
